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Cucina Mobile Emergenza

MODULO DI PARTECIPAZIONE
CARNEVALE DEL VOLONTARIO
Sabato 05 Febbraio 2005

Associazione

Referente Sig./ra:

Referente Cellulare Telefax :

Referente E Mail @

Volontari/e Partecipanti

N° Cognome Nome Cellulare

1.

2

Altri Volontari interessati:

R1.

R3

R4

Gli assenti potranno essere sostituiti o dalle riserve o da altri componenti dell’ Associazione.
Le quote di € 12,00 a volontario dovranno essere versate alla Segretaria entro sabato 29 gennaio.
(Tirellli Cristina 3481520153)

Inviare il modulo compilato a mezzo: Telefax o E mail al piu presto.

VI ASPETTIAMO

CME - Cucina Mobile Emergenza
CPVPC -Viale Jacopo .Barozzi, 318 - 41100 Modena - Italia
Tel.059209435 — Fax 059209436 - E mail: cme@cpvpe.it



